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Abstract
Objectives:  The  main  purpose  of  the  current  study  was  to  perform  the  cross  cultural  adapta-
tion and  validation  of  the  Activities  Scale  for  Kids  (ASK)  both  in  its  capability  and  performance
versions  to  the  European  Portuguese  language  so  it  can  be  used  in  Portugal  by  healthcare  pro-
fessionals in  children  from  5  to  15  years  of  age  with  functional  disabilities  related  to  speciﬁc
health conditions.
Methods:  The  cross-cultural  adaptation  of  ASK  followed  the  classic  sequential  methodology
for linguistic  equivalence.  To  test  its  validity,  internal  consistency,  and  reproducibility,  the
Portuguese  version  of  ASK  was  administered  together  with  the  KINDL  Questionnaire  (KINDL)  to  88
children (10  ±  3  years  of  age)  with  functional  limitations.  The  test--retest  study  was  conducted
two weeks  apart.
Results:  After  obtaining  the  semantic  and  content  validity,  the  Portuguese  version  of  ASK
demonstrated  good  levels  of  reproducibility  (performance:  intraclass  correlation  coefﬁcient
[ICC] =  0.99;  capability:  ICC  =  0.98)  and  internal  consistency  (performance:  ˛  =  0.98;  capability:
 ˛ =  0.97).  The  correlations  between  ASK  and  KINDL  were  positive  and  moderate.
Conclusions:  The  Portuguese  version  of  ASK  showed  acceptable  levels  of  validity,  internal  con-
sistency, and  reproducibility;  the  authors  recommend  its  use  in  clinical  settings.
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Adaptac¸ão  à  cultura  portuguesa  e  validac¸ão  da  Escala  de  Atividades  para  Crianc¸as
(ASK)
Resumo
Objetivos:  Fazer  a  adaptac¸ão  transcultural  para  o  português  europeu  e  a  validac¸ão  das  versões
de capacidade  e  desempenho  da  Escala  de  Atividades  para  Crianc¸as  (Activity  Scale  for  Kids
[ASK]), de  forma  que  possa  ser  usada  em  Portugal  por  proﬁssionais  da  saúde  com  crianc¸as  de  5
a 15  anos  com  deﬁciências  funcionais  relacionadas  a  doenc¸as  especíﬁcas.
Métodos:  A  adaptac¸ão  transcultural  da  ASK  seguiu  a  metodologia  sequencial  clássica  para  obter
equivalência  linguística.  Para  testar  sua  validade,  coerência  interna  e  reprodutibilidade,  a  ver-
são em  português  da  ASK  foi  administrada  juntamente  com  o  questionário  KINDL  em  88  crianc¸as
(10 ±  3  anos)  com  limitac¸ões  funcionais.  O  estudo  de  teste-reteste  foi  feito  com  um  intervalo
de duas  semanas.
Resultados:  Após  obter  a  validade  semântica  e  de  conteúdo,  a  versão  em  português  da
ASK demonstrou  bons  níveis  de  reprodutibilidade  (desempenho:  coeﬁciente  de  correlac¸ão
intraclasse  (CCI)  =  0,99;  capacidade:  CCI  =  0,98)  e  coerência  interna  (desempenho:    =  0,98;
capacidade:    =  0,97).  As  correlac¸ões  entre  a  ASK  e  o  KINDL  foram  positivas  e  moderadas.
Conclusões:  A  versão  em  português  da  ASK  apresentou  níveis  aceitáveis  de  validade,  coerência
interna e  reprodutibilidade  e  recomendamos  seu  uso  em  ambientes  clínicos.
© 2016  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  em  nome  de  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Este
e´ um  artigo  Open  Access  sob  uma  licenc¸a  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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ﬂuentes  em  inglês.ntroduc¸ão
 Organizac¸ão  Mundial  de  Saúde  estimou  que  15%  da
opulac¸ão  mundial  vivem  com  deﬁciências.1 Assim,  medir
 deﬁciência  é  essencial  para  desenvolver  programas  e
olíticas  que  promovam  a  integrac¸ão  e  a  participac¸ão  des-
as  pessoas.1 Da  mesma  forma,  para  avaliar  a  eﬁcácia  de
ntervenc¸ões  na  assistência  médica,  é  necessário  quantiﬁ-
ar  o  impacto  das  limitac¸ões  funcionais  sobre  a  atividade  e
 participac¸ão  dos  indivíduos.2
Apesar  dos  esforc¸os e  dos  estudos  publicados,  não  havia
nstrumento  de  mensurac¸ão  que  abrangesse  todos  os  compo-
entes  da  funcionalidade.3,4 Recentemente,  várias  medidas
e  resultado  foram  desenvolvidas  especiﬁcamente  para
rianc¸as  com  deﬁciências;5 contudo,  poucas  são  adotadas
a  cultura  portuguesa.
A  Escala  de  Atividades  para  Crianc¸as (Activity  Scale  for
ids  [ASK])  é  uma  medida  especíﬁca  para  a  populac¸ão  pediá-
rica  destinada  a  avaliar  o  grau  de  deﬁciência  em  crianc¸as
e  5-15  anos  com  limitac¸ões  funcionais  em  uma  ampla
ama  de  condic¸ões  de  saúde.  Ademais,  essa  medida  mos-
rou  ter  boas  propriedades  psicométricas  e  utilidade  clínica
igniﬁcativa.2,5 Sua  utilidade  clínica  é  importante,  é  uma
edida  válida  com  valores  de  correlac¸ão  entre  0,82  (Acti-
ity  Scale  for  Kids  --  Desempenho  [ASKp])  e  0,85  (Activity
cale  for  Kids  −  Capacidade  [ASKc])  com  o  Questionário  de
valiac¸ão  de  Saúde  em  Crianc¸as (CHAQ).  Ele  apresenta  bons
alores  de  reprodutibilidade  em  duas  semanas  (CCI  =  0,97
ara  ASKp  e CCI  =  0,98  para  ASKc)  e  valor  de  alfa  de  Cron-
ach  de  0,99.  Também  se  mostrou  capaz  de  diferenciar
íveis  de  deﬁciência.6 Ele  foi  amplamente  mencionado  na
iteratura.7--19Uma  das  poucas  medidas  de  resultado  de  crianc¸as ado-
ado  pela  cultura  portuguesa  é  o  questionário  KINDL.  É  um
nstrumento  genérico  concebido  para  medir  a  qualidade  de
•ida  de  crianc¸as e  adolescentes  doentes  ou  saudáveis  de  4
 17  anos.  Ele  está  disponível  para  ser  usado  por  três  faixas
tárias  (4  a  6,  7  a  13  e  14  a  17)  e  tem  cinco  versões,  depende
a  idade  do  entrevistado  e  da  fonte  de  informac¸ões  (versão
as  crianc¸as ou  dos  pais).20
A  versão  em  português  do  KINDL  tem  demonstrado  ser
emanticamente  equivalente  à  medida  original;  ela  ofe-
ece  bons  níveis  de  conﬁabilidade  e  níveis  aceitáveis  de
alidade.20
O  objetivo  geral  deste  estudo  foi  adaptar  culturalmente
s  módulos  de  capacidade  (ASKc)  e  desempenho  (ASKp)  da
SK  para  o  português  europeu  e  avaliar  sua  validade  e  con-
abilidade.
étodos
 presente  estudo  foi  feito  em  duas  fases
 primeira  seguiu  a  abordagem  sequencial,  normalmente
sada  nesses  tipos  de  estudos  para  obter  uma  versão  lin-
uisticamente  equivalente.9,21,22 Isso  inclui  a  autorizac¸ão
ornecida  pelo  autor  do  instrumento  original2 e  sua
daptac¸ão  para  o  idioma  e  a  cultura  do  português  europeu.
Uma  permissão  formal  para  a  adaptac¸ão  transcultural
ara  o  português  foi  obtida  de  Nancy  Young,  desenvolvedora
a  ASK.  Esse  processo  foi  feito  de  acordo  com  a  diretriz  de
tapas  usada  em  medic¸ões do  tipo  autorrelatório.6
 Traduc¸ão.  A versão  original  da  ASK  foi  traduzida  para  o
português  por  dois  tradutores  portugueses  independentes Versão  de  consenso.  Um  grupo  composto  por  três  espe-
cialistas  do  Centro  de  Estudos  e  Investigac¸ão  em  Saúde
da  Universidade  de  Coimbra  desenvolveu  uma  versão  de
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cPortuguese  adaptation  of  Activities  Scale  for  Kids  
consenso  entre  ambas  as  traduc¸ões  (primeira  versão  pre-
liminar).  O  processo  de  síntese  foi  documentado  em  um
relatório  escrito.
•  Retraduc¸ão.  Um  tradutor,  nativo  em  inglês  e  ﬂuente  em
português,  retraduziu  a  versão  de  consenso  para  o  inglês.
Essa  retraduc¸ão  e  todas  as  traduc¸ões  anteriores  da  ASK
foram  levadas  em  considerac¸ão  para  chegar  a  um  con-
senso  e  se  obteve  a  segunda  versão  preliminar.  Esse
processo  foi  documentado  em  um  relatório  escrito.
•  Validade  do  conteúdo.  Um  comitê  de  análise  especiali-
zado,  composto  por  dois  ﬁsioterapeutas  pediatras  e  um
médico  especializado  em  medicina  física  e  de  reabilitac¸ão
pediátrica,  chegou  a  um  consenso  sobre  a  traduc¸ão da
ASK.  A  reunião  desse  comitê  de  especialistas  resultou  em
uma  versão  pré-ﬁnal.  A  etapa  ﬁnal  da  adaptac¸ão  trans-
cultural  da  ASK  foi  o  pré-teste  cognitivo  do  questionário.
Crianc¸as  e  pais  foram  entrevistados  para  veriﬁcar  se  os
itens  eram  compreensíveis.  Para  obter  uma  representac¸ão
geral  da  populac¸ão,  o  grupo  inicial  era  composto  por  15
crianc¸as  com  diferentes  características  e  um  grupo  de
pais  composto  por  quatro  pais  de  crianc¸as com  menos
de  10  anos;  duas  dessas  crianc¸as eram  saudáveis.  Após
o  preenchimento  do  questionário,  solicitou-se  que  cada
participante  indicasse  quaisquer  diﬁculdades  de  compre-
ensão  ou  ambiguidades  na  traduc¸ão.
Essa  etapa  concluiu  a  criac¸ão da  versão  em  português
tanto  da  ASKp  quanto  da  ASKc.
A segunda  fase  examinou  os  testes  de  validade  e  conﬁabi-
lidade  da  versão  em  português.  Especiﬁcamente,  avaliamos
a  validade  do  constructo,  a  coerência  interna  e  a  reprodu-
tibilidade.
Participantes
Foi  usada  uma  amostra  de  conveniência  coletada  em
11  instituic¸ões  de  saúde  (hospitais  e  associac¸ões  de
pacientes),  incluindo  88  crianc¸as entre  5  e  15  anos  e
com  vários  tipos  de  distúrbios  funcionais  (neuromuscular,
ortopédico/traumatológico  e/ou  reumatológico,  cardiorres-
piratório  ou  outros).  Crianc¸as com  déﬁcits  cognitivos  e
crianc¸as  com  alterac¸ões  sensoriais  que  os  impediriam  de
responder  ou  compreender  a  medida  foram  excluídas  da
análise.2
As  instituic¸ões  de  saúde  obtiveram  aprovac¸ão  de  seus
respectivos  conselhos  de  revisão  institucionais  e  o  consen-
timento  foi  obtido  de  diferentes  participantes.  Antes  de
cada  entrevista  presencial,  houve  um  esclarecimento  do
estudo,  incluindo  seus  objetivos,  sua  conﬁdencialidade  e
suas  condic¸ões  de  participac¸ão.
Coleta  de  dados
Os  protocolos  foram  enviados  por  correio  para  as  instituic¸ões
que  concordaram  em  participar,  juntamente  com  cartas-
-resposta.  Um  ﬁsioterapeuta  de  cada  instituic¸ão  ﬁcou
responsável  por  escolher  os  elementos  de  amostra  e  admi-
nistrar  os  protocolos  durante  os  períodos  deﬁnidos.
Crianc¸as  de  até  10  anos  (inclusive)  responderam  ao  ques-
tionário  na  presenc¸a  de  adultos  (ﬁsioterapeuta,  pais  ou
cuidadores).  Contudo,  a  resposta  sempre  veio  da  crianc¸a.
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rianc¸as com  mais  de  10  anos  leram  e  responderam  por  si
esmas,  exceto  no  caso  de  terem  deﬁciências  visuais  ou
otoras  que  as  impediriam  de  responder.
O  protocolo  de  coleta  de  dados  continha  ambos  os  módu-
os  ASK,  a  versão  em  português  do  KINDL  e  um  formulário
ara  coletar  algumas  perguntas  sobre  características  do
aciente,  incluindo  duas  perguntas  clínicas  (necessidades
elacionadas  a condic¸ões  de  mobilidade  e  de  saúde).  A  ASK
oi  aplicada  duas  vezes  para  os  mesmos  participantes  com
m  intervalo  de  1-2  semanas  para  avaliar  a  reprodutibili-
ade.
nstrumentos
oram  administradas  as  versões  em  português  tanto  da  ASK
uanto  do  KINDL.
A  ASK  é  uma  medida  pediátrica  especíﬁca  composta  de
ois  módulos:  ASKc  (capacidade),  que  reﬂete  o  que  a crianc¸a
onsegue  fazer  em  seu  ambiente  diário,  e  ASKp  (desem-
enho),  que  reﬂete  o  que  a  crianc¸a de  fato  faz  em  seu
mbiente  diário.
Ambos  os  módulos  são  organizados  em  sete  domínios
higiene  pessoal,  vestuário,  outras  habilidades,  locomoc¸ão,
rincadeiras,  habilidades  de  ﬁcar  de  pé  e  transferências)
om  30  itens  idênticos  cada  um,  porém  com  diferentes
pc¸ões  de  resposta.5 Esse  instrumento  é  autoadministrado
or  crianc¸as de  10  anos  ou  mais.  As  crianc¸as com  menos  de
0  anos  devem  ser  auxiliadas  por  seus  cuidadores,  porém  as
espostas  devem  ser  dadas  exclusivamente  pelas  crianc¸as.
 ASK  não  pode  ser  aplicada  a  crianc¸as que  não  conseguem
ntender  o  que  está  sendo  perguntado.
Em  ambos  os  módulos,  as  pontuac¸ões  resumidas  foram
alculadas  pela  média  das  respostas  (0  a  4  pontos)  e  o
esultado  foi  registrado  como  pontuac¸ão  percentual  (faixa
-100),  em  que  100%  indica  func¸ão  física  total.6
O  KINDL  mede  seis  dimensões  de  qualidade  de  vida  (bem-
estar  físico  e  emocional,  autoestima,  família,  amigos  e
scola).  Com  relac¸ão à  faixa  etária,  foram  usadas  três  ver-
ões  do  questionário:  Kiddy  para  crianc¸as (4  a  6  anos)
entrevista);  Kid  para  crianc¸as (7  a  13);  e  Kiddo  para  ado-
escentes  (14  a  17).20
As  pontuac¸ões  das  dimensões  individuais  podem  ser
alculadas  pela  soma  das  respostas  dadas  às  perguntas  trans-
ormadas  em  uma  escala  positiva  de  0  a  100,  de  acordo  com
 manual  KINDL.23 A  pontuac¸ão  total  pode  ser  obtida  pela
oma  das  pontuac¸ões  das  dimensões,  em  que  valores  maiores
ndicaram  melhor  qualidade  de  vida.  A  pontuac¸ão  invertida
oi  aplicada  a  alguns  itens  de  forma  que  as  pontuac¸ões  mais
ltas  representam  melhor  qualidade  de  vida.20
nálise  estatística
esumimos  as  características  dos  participantes  do  estudo
om  estatísticas  descritivas  de  tendência  central,  dispersão,
requências  e  percentuais  de  acordo  com  o  tipo  de  variável.
A  validade  do  constructo  foi  avaliada  com  a  análise  dos
oeﬁcientes  de  correlac¸ão  de  Pearson  (r)  obtidos  entre  as
imensões  do  KINDL  e  da  ASK.  Os  valores  de  correlac¸ão  foram
nterpretados  com  base  nos  critérios  de  Cohen:  correlac¸ão
uito  baixa  (<  =  0,19);  baixa  (entre  0,20  e  0,39);  moderada
entre  0,40  e  0,69);  alta  (entre  0,70  e  0,89)  e  muito  alta
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Tabela  1  Exemplo  de  uma  subamostra  da  ASK  original  e  de  itens  adaptados  da  ASK
Módulo  Item  Original  Versão  em  português
ASK
Desempenho
2  I  used  the  toilet  at  home  by  myself  . . .
(includes  getting  on  and  off  the  toilet)
Em  casa,  fui  à  sanita  sozinho/a.  .  .
(inclui  sentar  e  levantar  da  sanita)
3 I  washed  my  whole  body  by  myself  . .  .  Lavei-me  todo/a  sozinho/a.  .  .
4 I  put  my  shirt  on  by  myself  . .  .  Vesti  a  camisola,  blusa  ou  t-shirt
sozinho/a. .  .
ASK
Capacidade
2 I  think  I  could  have  used  the  toilet  at
home  by  myself  .  .  .
(includes  getting  on  and  off  the  toilet)
Penso  que  teria  conseguido,  em  casa,  ir  à
sanita sozinho/a.  .  .
(inclui  sentar  e  levantar  da  sanita)
3 I  think  I  could  have  washed  my  whole
body  by  myself.  .  .
Penso  que  teria  conseguido  lavar-me
todo/a  sozinho/a.  .  .
4 I  think  I  could  have  put  my  shirt  on  by
myself. .  .
Penso  que  teria  conseguido  vestir  a
camisola,  blusa  ou  t-shirt  sozinho/a.  .  .
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NASK, Activity Scale for Kids.
para  valores  ≥  0,90).24 O  teste  t  de  Student  também  foi
sado  para  comparar  as  médias  das  dimensões  da  ASK  entre
rupos  formados  pelas  duas  perguntas  clínicas.
Trabalhamos  com  a  hipótese  de  que  as  melhores
ontuac¸ões  em  qualidade  de  vida  devem  corresponder  a
elhor  func¸ão  física.  Da  mesma  forma,  indivíduos  com
oenc¸as  neuromusculares  e/ou  que  precisam  de  apoio  para
e  movimentar  devem  ter  pontuac¸ões  piores  na  ASK.
Para  calcular  a  reprodutibilidade,  usamos  o  coeﬁciente
e  correlac¸ão  intraclasse  (CCI)  para  veriﬁcar  a  compatibili-
ade,  fórmula  2.1.  Valores  superiores  ou  iguais  a  0,70  foram
onsiderados  aceitáveis.25 A  coerência  interna  da  ASK  foi
estada  com  o  alfa  de  Cronbach.  Os  valores  superiores  ou
guais  a  0,70  foram  considerados  aceitáveis.25
Usamos  a  SPSS  para  Windows  (Inc.  Released  2009,  PASW
tatistics  for  Windows,  Versão  18.0,  IL,  EUA)  para  a  aná-
ise  estatística.  Os  valores  de  p  <  0,05  foram  considerados
statisticamente  signiﬁcativos.
esultados
daptac¸ão  transcultural ASK  foi  adaptada  transculturalmente  com  sucesso  para  o
ortuguês  europeu.  O  grupo  era  composto  por  15  crianc¸as,
 do  sexo  feminino  e  9  com  paralisia  cerebral  espástica
d
t
p
Tabela  2  Estudo  de  Validac¸ão  da  Amostra  (n  =  88)
Características  
Sexo Masculino  
Feminino  
Nível de
escolaridade
Pré-escolar  
Primeiro ciclo
2◦ ou  3◦ ciclos  (ensino  médio)  
Preenchimento
do formulário
Feito  por  si  mesmo  
Por entrevista  
Doenc¸a Neuromuscular  
musculoesquelética  nilateral  ou  bilateral.  A  ASK  levou  cerca  de  34  ±  9  minutos
ara  ser  preenchida  pelas  crianc¸as.
Contudo,  durante  esse  processo,  surgiram  pequenas  diﬁ-
uldades  com  relac¸ão ao  signiﬁcado  dos  termos  ‘‘blusa’’,
‘camisa’’  e  ‘‘apoio’’.  Nesses  casos,  vários  sinônimos  foram
sados,  para  incluir  todas  as  opc¸ões,  em  ambas  as  versões
m  português  da  ASK.  O  item  29  da  ASKc  gerou  algumas  dis-
ordâncias  no  processo  de  traduc¸ão com  relac¸ão à  estrutura
a  sentenc¸a.  Como  as  recomendac¸ões dos  tradutores  não
oram  totalmente  aceitas,  decidiu-se  combinar  as  propostas
ara  obter  uma  nova  soluc¸ão, mais  simples  e  clara.  Por  ﬁm,
odos  os  membros  do  comitê  de  especialistas  concordaram
om  a versão  pré-ﬁnal.
Nenhuma  alterac¸ão  resultou  do  comitê  de  especialistas,
rupo  de  crianc¸as ou  grupo  de  pais  (tabela  1).  A  extensão
o  protocolo  pode  ter  sido,  em  alguns  casos,  considerada
nconveniente,  porém  ele  foi,  em  geral,  considerado  fácil
e  entender  e  responder.
alidade  do  constructo
o  estudo  de  validade,  usamos  uma  amostra  de  88  crianc¸as
e  10,2  ±  3,2  anos.  A  tabela  2  apresenta  as  principais  carac-
erísticas  da  amostra.
Para  abordar  a  validade  do  constructo,  avaliamos  as
ontuac¸ões  da  ASK  com  relac¸ão a  dois  resultados  clínicos:
Frequências  Percentual
48  54,5%
40  45,5%
13  14,8%
30  34,1%
45  51,1%
39  44,3%
49  55,7%
76  87,4%
11  12,6%
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Tabela  3  ASK  em  comparac¸ão  com  a  existência  de  apoio  e  doenc¸a  (n  =  88)
Apoio/Doenc¸a  n  Média  DP  p
ASKp Ambiente
interno
Sem  apoio  especial  48  78,60  14,35  0,000
Qualquer  tipo  de  apoio  40  44,32  30,47
Ambiente
externo
Sem apoio  especial 47  79,97  13,49  0,000
Qualquer  tipo  de  apoio 41  43,59 29,23
Doenc¸a Musculoesquelética  11  81,97 12,74 0,000
Neuromuscular  76  59,91  29,31
ASKc Ambiente
interno
Sem apoio  especial  49  83,64  14,65  0,000
Qualquer  tipo  de  apoio  39  52,84  29,68
Ambiente
externo
Sem apoio  especial  47  85,15  12,28  0,000
Qualquer  tipo  de  apoio  41  52,62  29,28
Doenc¸a Musculoesquelética  11  87,64  10,51  0,000
Neuromuscular  76  67,13  27,97
ASKc, Activity Scale for Kids − Capacidade.
Tabela  4  ASK  em  comparac¸ão  com  o  KINDL  (n  =  57)
Kindla BEF  BEE  AE  F  A  E  TT
ASKp r  0,023  0,559  0,538  0,386  0,624  0,343  0,631
p 0,867  0,000  0,000  0,003  0,000  0,009  0,000
ASKc r 0,093  0,464  0,396  0,386  0,440  0,292  0,523
p 0,493  0,000  0,002  0,003  0,001  0,027  0,000
ASKp, Activity Scale for Kids -- Desempenho; ASKc, Activity Scale for Kids -- Capacidade.
mocional; AE: Autoestima; F: Família; A: Amigos; E: Escola; TT: Total
Tabela  5  Coerência  interna  da  ASK  e  reprodutibilidade  da
ASK portuguesa  (n  =  88)
ASK    de
Cronbach
CCI  Cota
inferior
Cota
superior
ASKp  0,980  0,986  0,979  0,991
ASKc 0,972  0,978  0,967  0,986
D
C
a
e
z
s
f
m
a
e
v
da Dimensões do KINDL: BEF: Bem-estar físico; BEE: Bem-estar e
do KINDL.
necessidade  de  apoio  de  movimentac¸ão e  condic¸ões  de
saúde,  bem  como  as  correlac¸ões  entre  as  diferentes  dimen-
sões  da  ASK  e  do  KINDL.
O  estudo  da  relac¸ão entre  as  respostas  da  ASK  e  a  exis-
tência  de  apoio  (tabela  3)  mostrou  que  indivíduos  com
pontuac¸ões  da  ASK  mais  elevadas  (ASKp  e  ASKc)  estavam
menos  propensos  a  exigir  qualquer  tipo  de  apoio  para  se
movimentar.
A  tabela  3  também  apresenta  a  relac¸ão entre  as
pontuac¸ões  da  ASK  e  a  condic¸ão  de  saúde  dos  indivíduos.
Era  evidente  que  aqueles  que  apresentavam  pontuac¸ões  da
ASK  mais  elevadas  estavam  também  mais  propensos  a ter
doenc¸as  musculoesqueléticas.
Ao  comparar  a  ASK  e  o  KINDL,  foram  encontradas
correlac¸ões  positivas  entre  a  ASKp  e  a  ASKc  e  todas  as
dimensões  do  KINDL,  com  excec¸ão de  bem-estar  físico.  A
maior  parte  dessas  correlac¸ões  era  baixa  e/ou  moderada
(tabela  4).
Conﬁabilidade
No  que  diz  respeito  à  coerência  interna  da  versão  em  por-
tuguês  da  ASK,  foram  encontrados  valores  aceitáveis  tanto
para  a  ASKp  quanto  para  a  ASKc.Os  valores  de  reprodutibilidade  da  ASKp  e  da  ASKc  tam-
bém  eram  aceitáveis  (tabela  5),  após  os  questionários  serem
preenchidos  duas  vezes,  separados  por  um  intervalo  de  uma
ou  duas  semanas.
p
q
rASKp, Activity Scale for Kids--Desempenho; ASKc, Activity Scale
for Kids − Capacidade.
iscussão
onsiderando  os  resultados  dos  grupos  de  consenso,  de
nálise  clínica  e  de  crianc¸as e  pais,  podemos  dizer  que  a
quivalência  semântica  e  de  conteúdo  entre  a  versão  tradu-
ida  da  ASK  e  a  versão  original  foi  atingida.
Em  geral,  essa  medida  foi  considerada  clara,  compreen-
ível  e  adequada  para  uma  populac¸ão  pediátrica.  O  único
ator  negativo  foi  o  fato  de  ser  uma  medida  relativa-
ente  extensa,  principalmente  quando  as  duas  versões  são
plicadas,  conforme  mostrado  pelo  tempo  médio  de  pre-
nchimento  das  duas  versões  (33,4  min).  Concluímos  que  a
ersão  em  português  da  ASK  apresenta  um  nível  aceitável
e  validade  do  conteúdo.
A respeito  da  existência  de  apoio  recebido  pelas  crianc¸as
ara  se  movimentarem,  observamos  que,  tanto  na  ASKp
uanto  na  ASKc,  a  maioria  dos  indivíduos  (entre  53%  e  56%)
elatou  não  usar  apoio  para  se  movimentar  em  ambientes
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nternos  e  externos.  Esses  achados  parecem  mostrar  uma
orrelac¸ão  entre  o  que  as  crianc¸as realmente  fazem  em  sua
otina  e  o  que  pensam  que  conseguem  fazer.
Para  avaliar  a  validade  da  ASK,  pressupusemos  que  ela
oderia  permitir  a  diferenciac¸ão entre  diferentes  níveis  de
apacidade  (ASKc)  e  desempenho  (ASKp)  entre  grupos  que,
ipoteticamente,  teriam  essas  diferenc¸as.  Essas  hipóteses
oram  conﬁrmadas  entre  indivíduos  que  usam  ou  não  algum
ipo  de  apoio  de  movimentac¸ão em  ambas  as  versões  da
SK.  Portanto,  os  indivíduos  que  usam  apoio  para  se  movi-
entar  devem  apresentar  menor  grau  de  funcionalidade  e,
ortanto,  menores  pontuac¸ões  na  ASK  (tabela  3).
Adicionalmente,  esperava-se  encontrar  diferenc¸as  esta-
isticamente  signiﬁcativas  entre  crianc¸as com  doenc¸as
usculoesqueléticas  e  crianc¸as com  doenc¸as neuromuscu-
ares,  na  suposic¸ão de  que  as  doenc¸as neuromusculares
esultassem  em  estágios  mais  incapacitantes.5 Os  resulta-
os  obtidos  em  ambas  as  versões  da  ASK  não  rejeitaram  essa
ipótese.
No  estudo  de  validade,  as  relac¸ões entre  a  ASK  e  o  KINDL
ambém  foram  analisadas.  A  suposic¸ão  foi  a  existência  de
alores  de  correlac¸ão  positivos  entre  os  constructos  compa-
ados,  que  reforc¸am  que  condic¸ões  de  saúde  mais  favoráveis
evem  corresponder  a  melhores  níveis  de  capacidade  e
esempenho.
A  escolha  do  KINDL  ocorreu  em  virtude  da  falta  de  uma
edida  padrão  adequada  para  o  idioma  e  a  cultura  por-
ugueses.  Adicionalmente,  está  disponível  uma  versão  em
ortuguês  do  KINDL  que  abrange  as  idades  exigidas.  Além
isso,  uma  estratégia  semelhante  foi  usada  no  estudo  da
ersão  original.2
Ao  analisar  os  valores  das  correlac¸ões  entre  o  KINDL  Total
 ambas  as  pontuac¸ões  de  ASKp  e  ASKc,  pudemos  veriﬁcar  a
xistência  de  correlac¸ões  positivas  e  moderadas  (tabela  5).
onﬁrmou-se,  assim,  a  hipótese  de  que  crianc¸as com  maior
rau  de  funcionalidade  também  apresentam  melhor  nível
e  qualidade  de  vida.  Também  encontramos  uma  correlac¸ão
as  duas  versões  da  ASK  com  todas  as  dimensões  do  KINDL,
xceto  a  de  bem-estar  físico.  Para  tentar  explicar  esse
chado,  comparamos  as  perguntas  da  dimensão  de  bem-
estar  físico  do  KINDL  e  os  itens  da  ASK  e  observamos  que  as
uatro  perguntas  da  dimensão  de  bem-estar  físico  do  KINDL
izem  respeito  a  sentir  dor,  dores  no  corpo,  cansac¸o ou  forc¸a
 os  itens  da  ASK  estão  relacionados  às  atividades  diárias.
ntretanto,  a  dimensão  física  do  KINDL  pode  combinar  con-
eitos  de  formas  diferentes  dos  da  ASK.  Por  outro  lado,  o
ato  de  a  amostra  ser  composta  por  cerca  de  18%  de  indiví-
uos  com  paralisia  cerebral  poderá  representar  um  viés  nos
esultados.  Como  sabemos,  as  crianc¸as tendem  a  supervalo-
izar  seu  estado  de  saúde,  em  especial  aquelas  com  paralisia
erebral,  que  têm  uma  expectativa  diferente  com  relac¸ão
s  suas  capacidades  físicas  em  comparac¸ão  com  indivíduos
ue  têm  uma  deﬁciência  adquirida.
Apesar  de  não  incluir  perguntas  relacionadas  a  dimen-
ões  de  bem-estar  emocional  e  autoestima,  os  valores  de
orrelac¸ão  obtidos  tanto  para  ASKp  quanto  para  ASKc,
mbora  de  fracos  a  moderados,  foram  aceitáveis  (tabela  4).
sses  valores  podem  ser  justiﬁcados  pela  diferenc¸a  de
onstructos  e  pelo  fato  de  a  amostra  ser  composta  por
rianc¸as  que  percebiam  suas  incapacidades  como  fracas  a
oderadas,  o  que  leva  à  hipótese  de  bons  níveis  de  auto-
stima  e  bem-estar  emocional.  Bjorson13 corrobora  essa
RPaixão  D  et  al.
uposic¸ão,  comprova  que  a  feitura  de  atividades  inﬂuencia
ositivamente  a  saúde  física,  o  comportamento  e o  estado
mocional  em  crianc¸as com  paralisia  cerebral.
Na  dimensão  familiar,  houve  uma  fraca  correlac¸ão  na
SKp  e  na  ASKc  (r  =  0,386).  Esse  tipo  de  correlac¸ão  já  era
sperado,  pois  a ASK  não  considera  questões  diretamente
elacionadas  à  família.  No  caso  da  dimensão  de  amigos,
s  valores  de  correlac¸ão  foram  moderados  (r  entre  0,624
 0,440)  na  ASKc  e  ASKp.  Esse  resultado  era  esperado,  já
ue  a  ASK  tem  perguntas  diretamente  focadas  nos  amigos
a  crianc¸a. Por  último,  na  dimensão  escolar,  foi  encontrada
penas  uma  fraca  correlac¸ão  com  a ASKp  (r  =  0,343),  que
ambém  era  esperado,  já  que  também  não  há  pergunta  rela-
ionada  ao  desempenho  escolar  na  ASK.
A  respeito  da  coerência  interna  e  da  reprodutibilidade
a  ASK,  os  resultados  apresentaram  valores  aceitáveis.  Os
alores  do  CCI  obtidos  tanto  na  ASKc  (CCI  =  0,978)  quanto
a  ASKp  (CCI  =  0,986)  foram  compatíveis,  representaram
lta  reprodutibilidade  de  acordo  com  os  critérios  lista-
os  anteriormente.25 Quando  comparados  com  os  níveis
e  reprodutibilidade  da  versão  original,  veriﬁcamos  que  os
esultados  do  teste-reteste  são  compatíveis,  pois  o  valor  do
CI  no  estudo  original  foi  de  0,97  em  ambas  as  versões.2,6
ode-se  considerar  que  a  versão  em  português  da  ASK  apre-
enta  bons  níveis  de  reprodutibilidade.
A  respeito  da  coerência  interna,  os  resultados  de  cada
ersão  da  ASK  (  =  0,980  para  a  ASKp  e    =  0,972  para  a  ASKc)
oram  semelhantes  aos  originais,  considerados  altos.25 Esses
úmeros  sugerem  que  todos  os  itens  da  escala  medem  os
esmos  constructos.
As  principais  limitac¸ões  deste  estudo  estavam  relacio-
adas  à  extensão  do  protocolo  usado,  incluindo  ambas  as
ersões  da  ASK,  o  questionário  KINDL  e  as  perguntas  soci-
demográﬁcas.  Além  disso,  o  tamanho  da  amostra  não  nos
ermitiu  fazer  uma  análise  de  fatores  para  testar  a  validade
o  constructo.
Considerando  os  resultados,  concluímos  que  as  versões
m  português  da  ASK  apresentam  equivalências  semânticas
 de  conteúdo  com  a  versão  original,  bem  como  valores  acei-
áveis  de  validade  e  conﬁabilidade.  Por  ﬁm,  propomos  fazer
studos  adicionais  para  aprofundar  nossos  achados  e  explo-
ar  ainda  mais  as  características  psicométricas  da  medida,
ncluindo  a  avaliac¸ão  de  sua  responsividade.
Consideramos  que  ambos  podem  ser  usados  na  prática
línica  e  em  pesquisa.
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